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1 Innledning  
Denne oppgaven handler om barn som er utsatt for incest. Oslo-undersøkelsen fra 2003 viser 
at 8 prosent kvinner og 4 prosent menn har vært utnyttet eller seksuelt misbrukt før fylte 16 år 
(Borgen m.fl. 2011:8).  Det er mer fokus på seksuelle overgrep mot barn nå enn det har vært 
de siste 20 årene, men flere studier viser at barn ikke rapporterer om seksuelt misbruk 
(Borgen m.fl. 2011:13). Det er få norske studier om hvorvidt barn forteller om overgrep, men 
i en norsk studie fant Tambs i 1994 (ifølge Borgen m.fl.) at 35 prosent av de som hadde 
opplevd alvorlige seksuelle overgrep før fylte 18 år fortalte det til noen. De fleste studiene er 
amerikanske, og i en oppsummering av de største studiene fant London m.fl. (2005) at kun en 
tredjedel av voksne utsatt for overgrep som barn rapporterte om dette mens overgrepene 
pågikk (ifølge Borgen m.fl. 2011:13).  Lamb og Edgar-Smith (1994) viser til undersøkelser 
som sier at det kan ta mellom 3 og 18 år etter overgrepene har opphørt, og til de utsatte 
forteller om misbruket (ifølge Borgen m.fl. 2011:13). Det kan virke som at barn vegrer seg 
mot å fortelle om incest, og at mange gjør det først i voksen alder. Denne oppgaven går 
nærmere inn på hva sosialarbeideren kan gjøre for å hjelpe barn til å fortelle om incest mens 
de ennå er barn, slik at de slipper å gå gjennom store deler av livet med en vond hemmelighet.  
 
1.1 Valg av tema og problemstilling. 
Problemstillingen i denne oppgaven er som følger: 
Hvordan kan sosialt arbeid i barnevernet bidra til at incest blir avdekket? 
Jeg startet arbeidet med oppgaven med en forforståelse av at incest er et vanskelig tema for 
fagfolk, og at det er veldig tabubelagt. Det kan virke som ingen vil snakke høyt om det. 
 I praksisperioden min var jeg på rusakuttmottaket på Aker sykehus. Jeg ble berørt av 
pasientenes livshistorier. De formidlet ofte en historie med en vanskelig oppvekst. Noen 
fortalte direkte om overgrep i barndommen, mens andre gjorde det mer indirekte. Alle disse 
menneskene slet tungt i livet sitt med rus og ulike sosiale problemer. Jeg har ikke grunnlag for 
å si hvor mye barndomsopplevelsene deres har influert på deres problemer som voksen, men 
jeg gjorde meg tanker om hvor viktig det må være å få bearbeidet seksuelle overgrep i tidlig 
alder for å forebygge senvirkninger. 
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Alvdal-saken har vært oppe i media flere ganger. Fredag 5. april 2013 falt dommen hvor 
moren til en 27-årig kvinne ble dømt til forvaring. Hun og hennes tidligere ektemann er tiltalt 
for seksuelle overgrep mot hennes datter. Overgrepene skal ha skjedd i Gjerdrum på 1990-
tallet. Moren soner fra før en dom på 15 år for incest mot sine to yngste barn og to nabobarn i 
Alvdal.  Den eldste datteren forsøkte å si fra om overgrepene da de pågikk. Hun varslet også 
barnevernet om bekymring for sine yngre søsken da moren flyttet til Alvdal med dem. 
Tingrettsdommer i saken uttaler at det er et tankekors at Alvdal-saken kanskje kunne vært 
unngått hvis noen hadde tatt jenta på alvor (Torset 2013). I denne overgrepssaken blir 
meldingene til barnevernet henlagt. Dette vitner om at det fortsatt er tendenser i barnevernet 
til å bagatellisere og unndra seg ansvar for alvorlige livssituasjoner til barn som for eksempel 
er utsatt for seksuelle overgrep. Fortsatt er temaet preget av holdninger som hindrer at det får 
oppmerksomheten rettet mot seg (Gamst 2011:22). Hvordan sosialarbeideren møter barnet får 
konsekvenser for blant annet barnets utvikling og livssituasjon (Gamst 2011:25). Dette viser 
meg hvilken viktig funksjon barnevernet kan ha i en incestsak, og jeg tenker at når man 
jobber i barnevernet har man en mulighet til å utgjøre en forskjell for incestutsatte barn.   
 
1.2 Avgrensning 
Jeg avgrenser problemstillingen til å gjelde sosialt arbeid i barnevernet fordi det er sted hvor 
det er sannsynlig at sosialarbeidere kan komme til å arbeide med barn utsatt for incest. 
Rammen for oppgaven er møtet mellom barn og sosialarbeider i barnevernets 
undersøkelsesfase, hvor det er mistanke om at barnet er utsatt for seksuelle overgrep. Videre 
avgrenser jeg seksuelle overgrep til å gjelde barn utsatt for incest. Det vil bli for stort å ta for 
seg barn i alle aldere i denne oppgaven, derfor tar jeg for meg barn fra 7 – 18 år. Jeg har valgt 
å ta barn fra syv år fordi de i økende grad er i stand til å inngå i en dialog med voksne (Gamst 
2011:53), og ettersom samtalen med barnet er et av temaene oppgaven tar for seg. Jeg setter 
en øvre alder til 18 år, da dette er slutten på den formelle barnealderen (Øvreeide 2009:132). 
 
1.3 Begrepsavklaringer 
I dette kapittelet avklarer jeg begrepene incest, tabu og traume fordi det er begreper som er 
viktige for forståelsen av oppgaven.  
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Denne oppgaven tar for seg incest og ikke seksuelle overgrep mot barn generelt. Derfor er det 
viktig å avklare hva begrepet incest innebærer. En begrenset definisjon av incest er «seksuelt 
samkvem mellom barn og deres biologiske foreldre eller beste- eller oldeforeldre.». (Borgen 
m.fl. 2011:6). Hvis man ser på incest gjennom et sosialpsykologisk perspektiv vil begrepet bli 
noe utvidet. Da omfatter det seksuelt samkvem mellom alle som har en foreldrerolle eller en 
lignende rolle ovenfor barnet (Gamst 2011:85). 
I oppgaven skal tabu forstås som «et kulturelt forbud mot å se, høre og fortelle (…), og har 
derfor psykologiske konsekvenser for den enkelte.» (Leira 2003:14) 
Traume er et begrep som brukes i oppgaven og er definert på følgende måte: 
Richard Kluft (1984) definerer traume på følgende måte: a) barnet frykter for sitt liv, 
b) barnet frykter at nære personer skal dø, c) barnet skades fysisk, eller bevisstheten 
brytes ned eller svekkes, d) barnet isoleres med disse redslene, e) barnet blir 
systematisk desinformert eller «hjernevasket» om sin egen situasjon (Søftestad 
2008:82). 
 
«Sosialarbeider», «vi» og «fagfolk» blir brukt vekselsvis i oppgaven og skal forstås som 
sosialarbeideren i barnevernet. 
 
1.4 Sosialfaglig relevans 
Som sosialarbeider kan vi jobbe med barn i vanskelige livssituasjoner, for eksempel i 
barnevernet. Barnevernet har et særlig ansvar for barn som utsettes for seksuelle overgrep, da 
en av hovedoppgavene til barnevernet er å ta ansvar for barns totale omsorgssituasjon 
(Strategi mot seksuelle og fysiske overgrep mot barn 2005 – 2009:5). Dette underbygges av 
Lov om barneverntjenester (barnevernloven) 1992. Lovens formål er å bidra til at barn og 
unge får trygge oppvekstsvilkår jf. § 1- 1, 2. ledd. Derfor burde dette være et sosialfaglig 
relevant tema. 
Vi har som sosialarbeidere et ansvar som er nedfelt i vårt yrkesetiske grunnlagsdokument. Et 
av punktene handler om menneskelivets ukrenkelighet, og der står det at sosionomer skal 
forsvare menneskers psykiske og fysiske integritet og bidra til å bekjempe vold og tvang (FO 
Yrkesetisk grunnlagsdokument 2010:5). Vi har derfor et ansvar som sosialarbeidere for å 
hjelpe barn som er utsatt for incest.  
 
5 
 
   
Emnekode: SOS3 - FOR 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Kapittel 2 tar for seg valg av metode og metodekritikk. Videre presenterer jeg litteraturen som 
ligger til grunn for oppgaven. Kapittel 3 redegjør for teori- og litteraturgjennomgang. I 
kapittel 4 drøfter jeg problemstillingen mot teori og anvendt litteratur. Kapittel 5 blir det 
avsluttende kapittelet med en oppsummering og konklusjon. 
 
2 Metode 
Dette kapittelet belyser hva som ligger til grunn for valg av metode og utvelgelse av litteratur, 
samt fordeler og svakheter ved disse valgene.  
 
2.1 Valg av metode og metodekritikk 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metode. Litteraturstudiet er basert på sekundærdata 
som andre har samlet inn tidligere. På denne måten kan man fordype seg i litteratur, og 
forsøke å finne ut hva som eksisterer av forskning på et bestemt område (Jacobsen 2010:54). 
På grunn av dette var litteraturstudie et naturlig valg for meg, da det på grunn av oppgavens 
tidsbegrensning ville blitt vanskelig å innhente primærdata. Det ville også vært vanskelig å 
gjennomføre intervjuundersøkelser om incest. Både av etiske hensyn og på grunn av min rolle 
som student med begrenset erfaring. Derfor valgte jeg å fordype meg i temaet ved hjelp av 
bøker, forskningsrapporter og artikler.   
Det er flere styrker ved litteraturstudiet. Man får blant annet anledning til å gå i dybden av et 
tema, og det får frem sammenheng og helhet (Dalland 2012:113). På den annen side har 
metoden svakheter. For det første er sekundærlitteratur ofte presentert av andre enn den 
egentlige forfatteren, dermed er teksten allerede tolket før man leser den selv (Dalland 
2007:72). For denne oppgaven kan det være en ulempe at teksten blir tolket nok en gang av 
meg, og den opprinnelige meningen kan forsvinne eller jeg kan mistolke den. For det andre 
kan vi mangle data på akkurat det vi ønsker å finne ut. Vi blir nødt til å bruke de kildene vi 
har, selv om de kanskje ikke svarer eksakt på spørsmålet vårt (Jacobsen 2010:109). Dette 
erfarte jeg selv. Enkelte ganger ble jeg nødt til å endre mine intensjoner, da jeg ikke fant svar i 
kildene. 
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2.2 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
For å finne litteratur har jeg brukt søketjenesten Bibsys og søkt på seksuelle overgrep, incest, 
omsorgssvikt, traumer og barnevern. Jeg har også brukt søketjenesten Idunn. Dalland (2007) 
skriver om viktigheten av å ha så oppdatert litteratur som mulig. Derfor har jeg forsøkt å finne 
litteratur av nyere dato.  
Jeg fant to bøker av Siri Søftestad som omhandler seksuelle overgrep mot barn. Søftestad er 
sosionom og forsker og har lang erfaring i arbeidet med seksuelle overgrep mot barn 
(Søftestad 2008), og bøkene er begge av nyere dato. Bøkene var i tillegg interessante fordi 
Søftestad har sosialfaglig bakgrunn. Det kan imidlertid være en ulempe at jeg har to bøker av 
samme forfatter, da denne forfatteren blir overrepresentert.  
Kari Killén har skrevet Sveket I. Hun er også sosionom og har videreutdanning i barne- og 
ungdomspsykiatrisk arbeid. Boken tar for seg ulike former for omsorgssvikt (Killén 2009). 
Jeg var på jakt etter bøker om samtaler med barn og valget falt på to bøker av Karin Trøften 
Gamst og Halvor Øvreeide. Jeg valgte Øvreeide fordi han var brukt som kilde hos flere 
forfattere. Begge bøkene er av ny dato, noe som også var avgjørende for valget. Gamst er 
utdannet spesialpedagog med blant annet lang erfaring fra forebyggende arbeid med barn 
(Gamst 2011) og Øvreeide er spesialist i klinisk psykologi (Øvreeide 2009). 
For å besvare problemstillingen var jeg avhengig av å finne litteratur om incest. Flere bøker 
omhandlet ulike typer vold mot barn, men jeg ønsket å finne litteratur som var spesifikk for 
temaet i oppgaven. Det viste seg at det var vanskelig å finne ny litteratur om incest, så derfor 
har jeg valgt enkelte bøker av eldre dato. En viktig bok for oppgaven er boken Incest fra 1991 
hvor Turid Borchgrevink og Helen Johnsen Christie er redaktører. Siden det var en bok som 
grundig tok for seg incest, mener jeg at dette blir viktigere å ta hensyn til enn årgangen. To 
andre bøker som kun omhandlet incest var Barn og seksuelle overgrep av Erik Kreyberg 
Normann og Avdekking av seksuelle overgrep mot små barn av Linda Myhren og Silje 
Steinsbekk. Selv om disse også er av eldre dato, finner jeg dem relevante da de er skrevet av 
fagfolk med ekspertise på området. Normann var da boken ble gitt ut seksjonsoverlege ved 
Seksjon for seksuelt misbrukte barn på Aker sykehus og blir regnet som en ekspert på 
området (Normann 1993). Steinsbekk og Myhren er begge psykologer og har begge erfaring i 
arbeid med barn og unge. (Myhren og Steinsbekk 2000). 
Videre har jeg brukt boken Fra skam til verdighet. Den omhandler incest og voksne kvinner i 
terapi, men jeg har valgt å bruke denne da mye av det de skriver også er relevant i arbeidet 
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med barn. Boken har tre redaktører. Trine Anstorp er spesialist i klinisk psykologi og 
Elisabeth Torp er teolog og prest. Begge arbeider ved Kirkens Ressurssenter mot vold og 
seksuelle overgrep. Den siste er Beate Indrebø Hovland, teolog og arbeider ved Lovisenberg 
Diakonale Høgskole (Anstorp, Indrebø Hovland og Torp 2003). 
 
3 Teori og litteraturgjennomgang 
Dette kapittelet tar for seg relevant teori og litteratur for oppgaven. Først presenteres relevante 
lover. Så redegjør jeg for incest som tabu. Deretter skriver jeg om incest sett ut fra et 
traumeperspektiv og et relasjonsperspektiv. Så opplyser jeg om problemer som incestutsatte 
barn kan oppleve, og videre redegjøres for en dialogisk samtalemetode som ofte brukes i 
arbeidet med barn som har opplevd traumatiske opplevelser. Det neste kapitlet handler om 
enkelte viktige ferdigheter i sosialt arbeid og sosialarbeiderens egne følelser. Avslutningsvis 
presenteres et prosjekt som omhandler ansatte i barnevernet. 
 
3.1 Lovgrunnlag 
I dette kapittelet tar jeg kort for meg barnets rettigheter etter barnevernloven og FNs 
barnekonvensjon. 
 
3.1.1 Barnets rettigheter 
Lov om barneverntjenester (barnevernloven) 1992, § 6 – 3, 1. ledd sier at et barn som er fylt 7 
år, og yngre barn som er i stand til å danne seg egne synspunkter, skal informeres og gis 
anledning til å uttale seg før det tas avgjørelser i sak som berører ham eller henne. Barnets 
mening skal tillegges vekt i samsvar med barnets alder og modenhet.  
Barnets rett til å bli hørt følges opp av FNs konvensjon om barnets rettigheter 
(barnekonvensjonen) 1989. I artikkel 12 nr. 1 står det at partene skal garantere et barn som er i 
stand til å danne seg egne synspunkter, retten til fritt å gi uttrykk for disse synspunkter i alle 
forhold som vedrører barnet, og tillegge barnets synspunkter behørig vekt i samsvar med dets 
alder og modenhet.  
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3.2 Incest som tabuisert traume 
T.H. Kittelsen har malt et maleri av et kjempestort troll som går nedover Karl Johan. Det 
oppstår panikk og menneskene løper til alle kanter. Men et menneske står tilsynelatende rolig 
og ser lite berørt ut av dette trollet, det er Henrik Ibsen. Han lar seg ikke skremme verken av 
troll eller tabuer, i motsetning til de fleste av oss som frykter forakten og skammen som truer 
ved å fortelle noe som ikke snakkes om (Leira 2003:165).  
Tabu er et gammelt fenomen som vi finner allerede i antikken. En som tidlig fattet interesse 
for et tabubelastet tema var Sigmund Freud. Han satte fokus på barns seksualitet og mistenkte 
at kvinners ulike symptomer kunne skyldes seksuelt misbruk i barndommen. Men han møtte 
massiv motstand fra samfunnet og trakk senere tilbake disse påstandene. Han endret 
oppfatning til at det heller var kvinners fantasier om seksuelle overgrep i barndommen som 
var årsaken til symptomdannelse. Tidligere leder for Freud-arkivene mener at Freud muligens 
aldri hadde blitt kjent hvis det ikke var for at han endret standpunkt. Muligens viste Freud oss 
at man ikke rører ved kulturelle tabuer ustraffet (Leira 2003:156). 
Halldis Leira har drevet et prosjekt om barn og unges erfaringer med vold i familien. 
Prosjektet utviklet en modell som ble kalt «Kurs i barn og unges rettigheter». Med bakgrunn i 
dette prosjektet skriver hun om tabuiserte traumer (Leira 1990:16). De som har vært utsatt for 
tabuiserte traumer opplever at traumet blir gjort ugyldig, og at det nærmest ikke eksisterer 
lengre. Det er denne ugyldiggjøringen som gjør at det blir nærmest umulig å bearbeide de 
vonde opplevelsene. Ugyldiggjøringen i seg selv kan muligens føre til større psykisk skade 
enn selve traumet (ibid). Hildebrand (1983) mener at barn utsatt for incest blir bærere av en 
katastrofehemmelighet. Dette er kanskje det verste for et barn som opplever incest, da må 
man holde venner på avstand i redsel for at katastrofehemmeligheten skal bli kjent (ifølge 
Leira 1990:19). Et annet aspekt ved ugyldiggjøring er at det er lett å mistolke barnas 
symptomer. Man tolker symptomene ut fra hva som er normalt ut fra de rammene som 
kulturen setter. Jensen (1999, 2002) mener at språket setter kulturelle barrierer for hvordan vi 
snakker om seksuell vold. Incest blir unevnelig og vi mangler måter å snakke om det på 
(ifølge Søftestad 2008:71). 
Seksualisert vold er en utfordring å synliggjøre på grunn av at kulturens betingelser. Barnet 
som blir misbrukt får reaksjoner fra samfunnet som sier at ingen orker eller tåler det som har 
skjedd. Barnet tar på seg skylden selv og overgriperen går fri. I tillegg tar barnet ansvar for at 
ingen andre blir belastet med overgrepene. Man snur ryggen til incest ved å ikke orke å se 
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eller vite og dette må tas alvorlig (Anstorp, Indrebø Hovland og Torp 2003:20). En årsak til at 
tabuet opprettholdes er blant annet mangel på kunnskap. Samtidig som en generell holdning i 
samfunnet ønsker et engasjement for å motarbeide seksuelle overgrep, kan det virke som om 
vi blir så påvirket av motkrefter i kulturen at fagfolk vegrer seg mot å tilegne seg kunnskap 
om seksuelle overgrep mot barn.  Fagfolk velger å spesialisere seg innenfor andre felt for å 
unngå overgrepssakene (Søftestad 2005:44). 
 
3.3 Forståelse av incest ut fra et traumeperspektiv 
Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er en diagnose som rommer mange symptomer utløst av 
et traume. Det kan være økt kroppslig aktivering og påtrengende minner om traumet. Ofte vil 
offeret forsøke å unngå alt som kan minne om den traumatiske hendelsen. Hos barn som har 
opplevd seksuelle overgrep i nære relasjoner, og som opplever traumer over tid, vil man kalle 
det for komplekse traumer. Barna blir utsatt for overgrep av nære tillitspersoner som skal 
være en trygg base. I stedet blir tillitspersonene en kilde til fare og utrygghet. Dette gir flere 
symptomer og større skader enn ved en PTSD-diagnose. Symptomer på komplekse traumer er 
vanskeligheter med å regulere følelser og atferd og problemer i sosiale relasjoner (Evang 
2013: 222 - 223). Komplekse traumer kalles også type II-traumer. Hvis barn blir krenket av 
nære personer, kan det føre til nedsatt selvfølelse, skam og skyld, og en følelse av å være 
annerledes og stigmatisert. Dette kan føre til traumereaksjoner (Gamst 2011:100). 
Dissosiering er en overlevelsesmekanisme vi kan finne hos barn som er utsatt for traumer. 
Når opplevelsene blir for smertefulle og overveldende vil opplevelsene bli oppsplittet. Alle 
inntrykkene barnet tar inn når det blir misbrukt, som lukt, lyd og tanker, blir lagret som 
oppsplittete deler i underbevisstheten. Barnet er dermed ikke bevisst overgrepet og har 
«glemt» hva som skjedde. Minnene ligger i underbevisstheten og kan bli trigget. Barnet kan 
få «flashbacks» hvor minnene kommer tilbake i form av bilder eller andre assosiasjoner til 
overgrepet. Det kan oppleves som om fortiden blander seg inn i nåtiden (Søftestad 2005:67).  
Van der Kolk et al. 1996, Nijenhuis et al. 2002 og Benum og Boe 2003 beskriver alle at barn 
utsatt for komplekse traumer utvikler ofte det som kalles for sekundær dissosiasjon. Dette 
innebærer en større grad av oppsplitting enn ved primær dissosiasjon som vi finner ved en 
Post traumatisk stress-diagnose (ifølge Søftestad 2008:88).  
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3.4 Incest i et relasjonsperspektiv 
Relasjonsperspektivet vurderer skadevirkninger av incest ut fra relasjonen den utsatte har med 
overgriper, og ikke de seksuelle handlingene som blir utført isolert sett. For barna handler 
incest like mye om hvem som forgriper seg som hvordan de forgriper seg. Ved incest er ofte 
overgriper en nær person for barnet, og dette representerer en fare ved at overgrepene kan skje 
når som helst (Søftestad 2008: 52 - 53).  
Relasjonen mellom barn og overgriper kan oppsummeres i fem punkter. For det første, barn 
blir som følge av seksuelt misbruk tvunget til å ta del i en voksen seksualitet som de ikke er 
modne for. Barn er også seksuelle vesener og har evne til å oppleve seksuell lyst. Derfor blir 
barna forvirret av at de kan oppleve ambivalente følelser som smerte og angst kombinert med 
lyst. Barna kan ha en seksualisert atferd fordi de har lært at det er på denne måten de kan 
oppnå nærhet. Denne atferden kan virke støtende på voksne da den ikke er adekvat for alderen 
deres (Boe og Christie 1991:55) 
For det andre, det er den voksne som har makten i et incestforhold. Den voksne er overlegen 
barnet både psykisk og fysisk, og i tillegg definerer den voksne både hvem barnet er og hva 
som skjer i incestrelasjonen. Dette gjøres ved blant annet å usynliggjøre misbruket. Ofte kan 
overgriper og barn utvikle et slags hemmelig signalsystem som forteller barnet når et 
overgrep er i anmarsj. Videre alminneliggjør overgriper de seksuelle overgrepene. Han 
konstruerer en virkelighet for barnet om at det som foregår er helt vanlig. Overgriper kan 
videre legge skylden for overgrepene over på barnets atferd, det er fordi barnet oppfører seg 
på en bestemt måte at overgrep skjer. For å legitimere incestforholdet kan overgriper dyrke 
sin kjærlighet til barnet og få barnet til å føle seg spesiell. Ved incest kan barnet oppleve å bli 
fysisk invadert, og de kan frykte at de blir ødelagt. Dette gjør at barna føler seg maktesløse 
(ibid:53). 
For det tredje, når overgriper er en tillitsperson vil barnet oppleve et tillitsbrudd. Barnets 
integritet blir krenket av den som skulle beskyttet barnet. Opplevelsen av svik kan også 
inkludere andre nære personer for eksempel mor, hvis hun ikke har grepet inn i situasjonen. 
Sviket legger grunnlaget for at barnet utvikler mistillit til andre senere i livet og angst for det 
uforutsigbare (ibid). 
For det fjerde, er overgrepene hemmelige. Både barnet og overgriper holder på 
hemmeligheten. Den voksne benekter overgrepene for omverdenen og dermed opplever 
barnet hendelsene som uvirkelige. Uvirkelighetsfølelsen kan føre til at barnet blir isolert og 
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føler seg annerledes enn andre. Incestutsatte barn blir eksperter på å spille ulike roller, men 
konsekvensen er at ved å utgi seg for en annen føler barna seg forvirret med hensyn til egen 
identitet. De utvikler angst og skyldfølelse. Samtidig er ikke incest noe man snakker om i 
sosiale settinger generelt, noe som bidrar til fortielsen (ibid:56-57).  
For det femte, barn forsøker å forstå og gi mening til det som skjer i overgrepssituasjonen. En 
måte å gjøre dette på er å legge all skyld over på seg selv. Dette kan virke angstreduserende 
ved at barnet selv får en mulighet til å ta kontroll over situasjonen. Ved at barnet blir gjort til 
et objekt for overgripers lyster, så vil barnet ikke utvikle en subjektiv opplevelse av seg selv. 
Barnet lærer at det er til for andre og egne behov blir borte (ibid:51). 
 
3.5 Symptomer hos skolebarn 
Barn kan signalisere at de ikke har det bra på flere måter. Dette gjelder også incestutsatte 
barn. Det er derfor viktig å huske at man aldri kan lage en «mal» for symptomer på incest. 
Hvert barn er unikt og vil reagere på sin egen måte. Samtidig er det en del generelle tegn som 
kan være tegn på at et barn blir misbrukt seksuelt. Disse må alltid ses i sammenheng med 
andre opplysninger om barnet for å se dem i et helhetsbilde (Myhren og Steinsbekk 2000:54). 
Symptomene kan blant annet være angst og redsel for berøring, angst for andre mennesker 
(spesielt voksne), enurese (sengevæting) og enkoprese (ikke kontroll på avføring), mareritt, 
søvnforstyrrelser, vegring mot mat som kan minne om sæd eller kjønnsorganer, 
kjønnssykdommer og urinveisinfeksjoner, selvmordsforsøk, blåmerker flere steder på 
kroppen, tretthet, dårligere prestasjoner på skolen, diffuse smerter og magesmerter, lavt 
selvbilde, selvmordsforsøk, muskelsmerter, underlivssmerter og bekkensmerter (Normann 
1993:72-73). 
Dette er noen av symptomene som kan forekomme. Barn i skolealder har i noen større grad 
psykiske problemer enn barn som er mindre. Dette kan være fordi de har et mer bevisst 
forhold til egen kropp og de kan skade seg selv fysisk ved for eksempel å kutte seg (ibid). 
 
3.6 Den dialogiske samtalemodellen 
FNs barnekonvensjon sier at barn har rett til å være med i beslutninger i saker som angår dem, 
og dette påpeker at vi må vektlegge barnas perspektiv i barnesamtalen. Men det handler ikke 
bare om barnas rett til å bli hørt, men hvordan de blir hørt. The Dialogical Communication 
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Method (DCM) er utviklet etter praksisnær forskning på barn i autentiske samtaler, og i 
samarbeid med fagfolk i feltet. Den er bygget på en forståelse av at barn har vanskeligheter 
med å snakke om traumatiske hendelser, og man ønsker å sette fokus på utsatte barns evne til 
å gjøre seg forstått (Gamst 2011:14).  
Det er en metode som vektlegger barneperspektivet i samtalen. Det er barnet som ekspert på 
sin virkelighet, og derfor egner metoden seg godt når man ønsker å finne ut av barnets egne 
opplevelser.  Den legger vekt på dialogen mellom barn og voksen, men det er den voksne som 
har ansvar for at det skal være en strukturert samtale med et mål og et bestemt tema. Barnet 
skal få anledning til å formidle seg gjennom fri fortelling. Samtidig er samtalemetoden 
fleksibel i forhold til hvert enkelt barn. I en barnesamtale i barnevernet vil det alltid ligge 
lovpålagte krav, og DCM skal ivareta dette samtidig som man ivaretar barnefaglige hensyn 
(ibid:120)  
 
3.6.1 Barneperspektivet og fri fortelling 
DCM legger vekt på å innta et barneperspektiv. Da er det viktig at vi som voksne innser at vi 
aldri kan forstå barnets perspektiv fullt ut, vi er ikke barn lenger og har kanskje glemt hvordan 
det var å være barn. Theophilakis (1986) sier at vi må forsøke å huske hvordan det var å være 
barn, hva som gjorde oss redde eller glade, og hvordan vi forstod verden rundt oss (ifølge 
Gamst 2011:121). Den voksne må sette seg inn i barnets verden og se med barnets øyne. I 
samtalen blir barnet sett på som kompetent giver av informasjon, med egne følelser og 
opplevelser (ibid:122). 
Den frie fortellingen er sentral i DCM. Forskning har vist at vi får mer informasjon fra barnet 
ved at det får anledning til å fortelle fritt uten å bli påvirket av den voksne. Den frie 
fortellingen blir en slags monolog fra barnet, og barnet får anledning til å bruke flere ytringer 
etter hverandre uten avbrudd. Et optimalt utfall er hvis barnet klarer å utvide historien sin, 
enten på eget initiativ eller ved hjelp av den voksne (ibid:140).  
 
3.6.2 Åpenhet og struktur og fleksibilitet 
Det er alltid den voksne som styrer samtalen i DCM. Samtidig skal det være en dialog som er 
preget av åpenhet. Barnet forteller fritt og den voksne fører inn egne temaer og spørsmål.  
Man kan sammenligne det med en trakt. Samtalen starter åpent og lenger ned i trakten blir det 
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smalere, samtalen blir gradvis mer fokusert på et spesifikt tema. Det er et bestemt mål for 
samtalen (ibid:122) 
DCM er et redskap for å samtale med barn, men kan ikke forstås som en ren teknikk som kan 
brukes slavisk på alle. Metoden er et utgangspunkt som må brukes på en fleksibel måte 
tilpasset det enkelte barnet og den enkelte situasjonen. Det handler om å lære seg noen 
dansetrinn før en entrer dansegulvet (ibid:123). 
 
3.6.3 Hensyn til barnet og hensyn til formelle krav 
DCM er en metode som skal ta barnefaglige hensyn. Den skal la barnet fortelle fritt uten at 
den voksne påvirker barnet i noen særlig grad. Barnet skal bli ivaretatt ved at det blir tatt 
hensyn til psykologisk utvikling og kognitive forutsetninger, samt barnets sosiale situasjon. 
Samtidig skal samtalen ha et bestemt mål, og den skal få frem pålitelige opplysninger fra 
barnet som man på et senere tidspunkt må sette opp mot juridiske forpliktelser. Dette krever 
en blanding av innlevelse og nøytralitet hos den som snakker med barnet. Man må forhindre 
at man ut fra sine holdninger eller forutinntatthet forsøker å styre samtalen. Dette vil kunne 
ødelegge barnets troverdighet. Man må altså kunne balansere mellom å kunne skape en god 
dialog med barnet, og samtidig skape seg et objektiv blikk over innholdet i samtalen. Det 
viktigste er å ivareta barnet og vise det respekt (ibid:123-124). 
 
3.6.4 Dialogen  
I DCM skal den voksne være en samtalepartner for barnet, og barnet skal ikke få følelsen av å 
bli forhørt. En forutsetning for en god dialog er at barnet føler trygghet. Barnet skal være en 
likeverdig samtalepartner, og det barnet forteller blir behandlet som betydningsfullt for 
samtalen. Den voksnes holdning og oppførsel vil ha stor innflytelse på utfallet av samtalen, da 
dette virker inn på barnets kommunikasjonsevne. Barnet er aldri alene om ansvaret for 
informasjonen som fremkommer i samtalen, fordi de voksne er medvirkende i prosessen. 
(Gamst 2011:121-122). Viktige kvaliteter i DCM er at dialogen skal være preget av empati og 
anerkjennelse. Ved å vise empati kan man lettere ta barnets perspektiv ved å forsøke å sette 
seg i barnets sted. Anerkjennelsen vokser frem ved å verdsette det barnet forteller. For barnet 
kan det bety at det blir lettere å stole på den voksne (ibid:40 – 45.).  
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3.7 Spesielle hensyn ved avdekkende samtaler 
I barnevernssaker hvor det mistenkes seksuelle overgrep vil det være behov for en 
avdekkende samtale med barnet. Det er lite trolig at en voksen som forgriper seg på et barn, 
som i tillegg representerer en nær omsorgsperson for barnet, vil innrømme forholdet. I stedet 
vil antakeligvis den voksne benekte at det har skjedd eller bagatellisere hendelsen. Siden det 
ofte dreier seg om en hemmelig relasjon mellom barnet og overgriper er det bare de to som 
vet om misbruket. Det er dermed avgjørende å få barnet i tale for å få bekreftet en mistanke 
(Øvreeide 2009:192 – 193).   
Barnas evne til kommunikasjon er ofte preget av de relasjonene barnet har til foreldre eller 
andre nære personer. Særlig i utrygge situasjoner kan barnet bære preg av forholdet til de 
nære relasjonene, og tar med seg dette inn i samtalen. Det kan forklares med at barnet 
kommuniserer ut fra sine «selv-andre-bilder» i stedet for sitt eget «selv-bilde». Derfor er det 
viktig å se barnet ut fra hvilken relasjon det har til nære omsorgspersoner (ibid:21)  
 
3.8 Sosialarbeiderens ferdigheter og følelser 
Shulman (2003) beskriver flere faser i individuelt sosialt arbeid. Arbeidsfasen er en av disse, 
hvor han nevner flere viktige ferdigheter sosialarbeideren bør mestre. Før møtet med klienten 
nevnes en ferdighet som går på å forhåndsinnstille seg før møtet. I møtets åpningsfase skal 
sosialarbeideren drive kontraktarbeid med klienten og utdype klientens formål med samtalen.  
I møtets mellomfase er viktig ferdigheter blant annet å formidle kunnskap, kunne ta opp 
tabubelagte temaer, vise empati og egne følelser samt identifisere egne hindringer (ibid:196). 
Det berører oss følelsesmessig å jobbe med barn som har det vanskelig. For å takle egne 
vonde følelser kan fagfolk benytte seg av ulike mestringsmekanismer. En mekanisme kan 
være projektiv identifisering. Vi orker ikke ta innover oss at foreldre kan skade barna sine, 
dermed innser vi ikke realiteten i barnets omsorgssituasjon. Vi kan bagatellisere situasjonen 
og dermed overse om barnet er i fare (Killén 2009:69). En annen mekanisme kan være å 
unngå saker som berører oss følelsesmessig eller rokker ved fordommene våre. Vi velger å 
distansere oss både fysisk og psykisk (ibid:76). 
Når vi arbeider med incestutsatte vil vi høre historier som kan være så opprivende at vi ikke 
makter å ta dem innover oss. Det kan være veldig vanskelig å møte disse sterke historiene 
med en empatisk innlevelse. Da er det viktig å ha kunnskap om seksuelle overgrep (Pilskog 
2003:91). Empati er evnen til å bli berørt uten at skillet mellom de berørte partene blir visket 
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ut. Man må kunne bekrefte den andres angst, uten å selv bli redd. Videre må man kunne trøste 
fordi den andre trenger omsorg, og ikke ut fra egne behov fordi man selv er lei seg. 
(Henriksen og Vetlesen 2006:101).  
 
3.9 Incest et ikke-tema i barnevernet 
Redd Barna og Støttesenter mot incest i Oslo (SMI) har foretatt et prosjekt som setter søkelys 
på hva barnevernet kan gjøre for å beskytte barn utsatt for incest. Prosjektlederen har samlet 
inn organisasjonenes erfaring med barnevernet, og i tillegg intervjuet ansatte i barnevernet. 
Redd Barna og SMI har kontakt med utsatte barn og fagfolk som barnevernet samarbeider 
med. Gjennom disse informantene har de fått mye informasjon om hva de tenker er vanskelig 
i kontakten med barnevernet, og hva som oppleves som god hjelp. Resultatene av 
undersøkelsen viser at ansatte i barnevernet synes incest er vanskelig å forholde seg til 
(Talsethagen 2005:350). 
 
4. Drøfting 
I dette kapittelet drøftes teori og litteratur opp mot problemstillingen. Først drøftes hvordan 
fagfolk kan forholde seg til incest som tabu og hvordan vi kan hjelpe barna til bryte det. 
Deretter drøfter jeg ulike aspekter ved DCM, og hvor viktig det er å ha kunnskap om incest.  
Til slutt drøfter jeg hvordan sosialarbeideren kan reagere følelsesmessig i samtalen med 
barnet og hvordan det kan innvirke på kommunikasjonen.  
 
4.1 Tabuets effekt på barn og voksne 
Leira (2003) skriver om hvordan tabu er medvirkende årsak til at noe blir ugyldiggjort, og at 
ugyldiggjøringen er mer skadelig enn selve traumet. For å kunne avdekke incest må 
sosialarbeideren være klar over at incest forekommer, og bidra til at det blir gyldiggjort (ibid). 
Muligens er det første skrittet for å kunne bidra til en avdekking, at man må våge å forholde 
seg til incest, både som menneske og som fagperson. Hvis ikke kan vi komme til å 
opprettholde effekten av tabuet. Dette vil igjen gå ut over de utsatte barna og gjøre situasjonen 
enda vanskeligere for dem.    
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Flere saksbehandlere i barnevernet sier at dersom det ikke står spesifikt i 
bekymringsmeldingen de har mottatt, blir incest sjelden tatt opp som årsaken til et problem 
(Talsethagen 2005:353). En uttaler at «incest er ikke et tema i det hele tatt. Incest blir ikke 
gjort til en like stor hypotese som for eksempel vold og rus.» (ibid). Dette kan tyde på incest 
er tabu, også i barnevernet. Det kan virke som om incest blir et «ikke-tema», noe som ingen 
tar fatt i og som bare «forsvinner». En av informantene i undersøkelsen til SMI og Redd barna 
sier nettopp dette: «vi tenker incest, men tør ikke si det høyt.» (Talsethagen 2005:353). Dette 
må sies å være holdninger som kan være et stort hinder for at avdekking av overgrep skal 
kunne skje. En bekymring fra et sosialfaglig perspektiv er hvordan denne holdningen virker 
inn på barna. Hvis ansatte i barnevernet ikke tør å si det høyt, hvordan kan vi da forvente å få 
informasjon fra barna? Shulman (2003) mener at det kan være en særlig utfordring for 
sosialarbeideren å nærme seg tabuområder, men at mange klienter er klare for å snakke om 
tabubelagte temaer hvis vi som sosialarbeidere viser klienten at vi kan snakke om det. En 
sosialarbeider snakker med en ung deprimert jente. Sosialarbeideren våger å sette ord på et 
tema som seksuelle overgrep, og den unge jenta responderer neste time ved å ta opp 
overgrepene hun ble utsatt for (ibid:104).  
Gjennom arbeidet med «Kurs i barn og unges rettigheter» ble konklusjonen at for å våge å 
fortelle om tabubelagte temaer så var relasjonen til samtalepartneren viktig, og den skulle 
være preget av anerkjennelse og erkjennelse (Leira 1990:20).  Hvis det var tilstrekkelig grad 
av anerkjennelse og erkjennelse ville det komme i gang en gyldighetsspiral. 
Gyldighetsspiralen sier at hvis man skal dele hemmeligheter må man føle at man er anerkjent 
av den andre. Når dette skjer vil tanker og fantasier bli knyttet opp mot den andres 
erkjennelse, og dermed bli bekreftet eller avkreftet. Ved å få bekreftet egne tanker kan man 
erfare at man ikke er dum og dermed våge å dele mer (Leira 1990:20).  
Både eksempelet til Shulman (2003) og Leiras (1990) gyldighetsspiral viser at for å avdekke 
incest, kan det være en god hjelp at sosialarbeideren setter ord på det vanskelige og viser 
tydelig at incest kan snakkes om.  Det kan forstås som at dette må gjøres med en betydelig 
grad av anerkjennelse for at det skal hjelpe barna til å åpne opp. På denne måten bidrar 
sosialarbeideren til å bryte de barrierene som tabuet setter, ved å synliggjøre og ufarliggjøre 
incest som fenomen. Usynliggjøringen blir det mest smertefulle, det er vondt å være utsatt for 
overgrep, men det vondeste er å ikke bli sett (Anstorp, Hovland og Torp 2003).  
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Fagfolkene som jobbet med ungdommene i «Kurs i barn og unges rettigheter» la vekt på å 
innta en «hverdagslig holdning» til tabubelagte temaer. For at kursdeltakerne skulle få mot til 
å bryte tabuet, ønsket de å fremstå som voksne som hadde tilstrekkelig med kompetanse til å 
ta imot historiene deres. De måtte vise at de var voksne som var til å stole på. De bestrebet 
seg på å vise at deltakerne var så verdifulle at de var verdt å høre på. Videre la de vekt på 
sterke sider hos de utsatte, at de for eksempel var dyktige til å danse, ri eller flinke med data, 
dette skulle gi dem trygghet. De viste også at de var glade for å se ungdommene når de møtte 
til kurset (Leira 2003:186). Sosialarbeideren kan altså bidra til å bryte tabuet med tre viktige 
begrep; anerkjennelse, erkjennelse og tillit.  
 
4.2 Kunnskap om incest og samtalen som hjelpemiddel  
 Et hjelpemiddel sosialarbeideren kan ta i bruk for å snakke med barn som har erfart incest er 
den dialogiske samtalemodellen (DCM). Et viktig moment ved denne modellen er å holde 
fokus på et bestemt tema under samtalen (Gamst 2011). Det kan virke som om det er 
avgjørende for barnets formidlingsevne at sosialarbeideren holder på temaet (Øvreeide 2009). 
Som nevnt ovenfor var dette også viktig for å kunne bryte de tabubelagte barrierene.  To 
norske studier av Jensen m.fl. (2005) og Søftestad (2006) bekrefter dette. Barn og ungdom ble 
spurt om hvorfor det var så vanskelig å fortelle om seksuelle overgrep, og det kom frem at det 
var vanskelig for dem å finne en anledning til å snakke om noe som var skamfullt. Det var 
lettere hvis seksuelle overgrep var tema for samtalen (ifølge Borgen m.fl. 2013). Et viktig 
arbeidsredskap for sosialarbeideren er å forhåndsinnstille seg på samtalen. Hvis man er 
forberedt, kan man lettere takle det temaet som kommer opp, og det vil være lettere å forstå 
indirekte budskap om i dette tilfellet incest (Shulman 2003:82). Samtidig kan den voksne bli 
for engasjert i å holde på temaet. Da vil barnet bestrebe seg på å tilpasse seg vår agenda, og vi 
hindrer barnet å komme med sine erfaringer. Vi kan komme i skade for å forvirre barnet. En 
viktig funksjon ved å fokusere på temaet, er at det kan gi trygghet for barnet i samtalen. Ved 
at den voksne holder i trådene kan barnet fornemme noe trygt i en ellers kaotisk situasjon 
(Øvreeide 2009).  
For å holde temaet gjennom en samtale er det en forutsetning at sosialarbeideren mestrer det. 
Hvis man ikke har tilstrekkelig med kunnskap om temaet som blir tatt opp, står vi i fare for å 
ikke få innsikt i barnets situasjon. Dette kan forsterke barnets følelse av å være spesiell og 
annerledes (ibid).  
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Dissosiasjon er en av flere virkninger av incest som er nevnt tidligere i oppgaven. Denne 
forsvarsmekanismen viser hvordan barn kan reagere på traumer. En ung jente blir utsatt for 
overgrep av sin far. Hun forteller at faren kunne rope til henne at nå måtte hun komme og 
rydde rommet sitt. Dette betydde at faren lå klar på sengen og ventet på henne. Etter 
overgrepet var over kunne han med vanlig stemme spørre henne om hun ville ha en kopp te. 
Da var faren «vanlig» igjen. Det var som om overgrepet aldri hadde funnet sted (Boe og 
Christie 1991:72). Ved å spalte av opplevelsene blir virkeligheten fordreid, og barna kan 
utvikle to «verdener». I den ene verdenen foregår det misbruk og i den andre ikke. Det kan 
være vanntette skott mellom disse forskjellige virkelighetene. Den ene verdenen passer ikke 
inn i den andre. En slik fordreining av virkeligheten kan gjøre det vanskelig i arbeidet med 
incestutsatte (ibid). Det er forståelig at dette kan holde smerten unna, men det kan tenkes at 
det blir vanskelig for barnet å snakke om overgrepene. Dette eksempelet illustrerer hvor 
vanskelig det kan være for barn å forholde seg til overgrep fra nære omsorgspersoner. Far er 
«vanlig» og spør om jenta om noe helt konkret som å rydde rommet. Men jenta vet at dette er 
innledningen til et overgrep. Etter overgrepet er far tilbake til «normalen» igjen og hverdagen 
fortsetter som før, noe som muligens skaper en enorm forvirring. Gamst (2011) konkluderer 
med at dissosiering er et svar på en uløselig konflikt for barnet.  
Dissosiering er en overlevelsesmekanisme som krever en god mental utrustning. I en familie 
er det ofte de mest stabile og ressurssterke barna som blir misbrukt. De «tåler» misbruket uten 
å bukke under. Dermed kan misbruket fortsette fordi disse barna blir flinke til å tåle og skjule. 
Det er nettopp dette som blir disse barnas paradoks (Anstorp 2003:184). Manglende kunnskap 
om for eksempel dissosiasjon kan hindre at overgrep blir avdekket. Sosialarbeideren kan stå i 
fare for å overse misbruket fordi barnet er så dyktig til å overleve og holde på hemmeligheter. 
Men gjennom kunnskap kan man identifisere disse barna som tilsynelatende klarer seg godt. 
Kunnskap er en forutsetning for å forstå hva seksuelle overgrep gjør med et menneske, og at 
psykiske reaksjoner kan være normale reaksjoner på unormale hendelser (Pilskog 2008:91)  
Som nevnt i teoridelen er det flere symptomer på incest. For å kunne tolke symptomene ut fra 
riktig kontekst er det viktig å ta på riktige «briller». Sosialarbeideren kan feiltolke symptomer 
på incest som for eksempel tegn på sykdom eller nevrologisk lidelse (Leira 2003).  Et 
eksempel som understreker dette er fra pedagogisk-psykologisk-tjeneste. En gutt på 10 år blir 
henvist med utagerende atferd og vondt i magen uten somatiske funn. Man kan da velge flere 
måter å hjelpe på. Man kan for eksempel lære gutten å opptre mindre utagerende, en annen 
mulighet er å gi ham medikamenter mot for eksempel ADHD eller vi kan velge å se 
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problemene hans ut fra den virkeligheten han lever i. Vi ser gutten ut fra de brillene vi tar på 
oss (Leira 2003:75). Sosialarbeideren kan derfor ikke handle utelukkende ut fra symptomene 
til barnet. Man må i tillegg se symptomet ut fra både kontekst og symptomenes mening 
(ibid:73)  
Det har blitt sterkere fokus på barns juridiske rettigheter til å bli hørt og uttale seg i saker som 
angår dem selv, FNs barnekonvensjon er et viktig lovgrunnlag her (Øvreeide 2009:186) Et 
sentralt prinsipp i DCM er at barnet skal få uttale seg mest mulig fritt, og man skal ivareta 
barneperspektivet (Gamst 2011). Dette er ikke ensbetydende med at barnet skal få bestemme, 
men heller et uttrykk for at de skal få muligheten til å fortelle og bli tatt på alvor. Det er viktig 
å merke seg at det er ikke en plikt men en rettighet barnet har (ibid:27). Barn som har vært 
utsatt for incest kan ha blitt utsatt for trusler om å ikke snakke, både direkte trusler og 
psykologiske trusler som innebærer skam og avvisning. Når et barn da får anledning til å 
snakke fritt, vil det kunne forholde seg taust. Sosialarbeideren må kunne forstå barnets taushet 
ut fra at det kan være i en lojalitetskonflikt eller utsatt for trusler. Barnet kan også vikle seg 
inn i selvmotsigelser som gjør det vanskelig for den voksne å forstå (Øvreeide 2009:194 - 
195). En annen utfordring med fri fortelling kan være sosialarbeiderens evne til å forholde seg 
avventende i samtalen. Å være passiv i samtalen ved å la være å handle kan ses på som en 
aktiv ferdighet (Shulman 2003:212). 
For å kunne nærme oss barna så vi kan hjelpe dem til å avdekke incestforholdet, må vi se på 
relasjonen mellom overgriper og barnet. Incestrelasjonen er preget av blant annet makt og 
svik hvor konsekvensen er at barnet får vanskeligheter med å stole på andre (Boe og Christie 
1991). Mange som har vært utsatt for overgrep har opplevd at tilliten de har hatt til 
overgriperen har blitt misbrukt (Pilskog 2003:89). Derfor blir det så viktig å være empatisk i 
samtalen med barnet, som Gamst (2011) poengterer i omtalen av DCM-modellen.  
 
4.3 Kunnskap om egne følelser og reaksjoner 
Det kan være vanskelig å ta innover seg barnas smerte, og vi som fagfolk kan ta i bruk en 
rekke mestringsmekanismer for å takle krevende følelser. For å kunne hjelpe barna på best 
mulig måte, er det viktig at sosialarbeideren er bevisst på disse følelsene. Tidligere i oppgaven 
er det referert til Killén (2010) som nevner bagatellisering som mestringsmekanisme. Vi kan 
lukke øynene for den lidelsen barnet er utsatt for. Barnet kan benekte overgrep, og vi kan 
følge barnet i benektelsen. Kanskje tror vi at vi beskytter barnet, men egentlig er det oss selv 
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vi beskytter (ibid:72). Det kan tenkes at ved å bagatellisere et seksuelt overgrep, så vil vi 
utsette barnet for et svik som det kanskje gjenkjenner fra sin relasjon til overgriperen. 
Øvreeide (2009) sier at overgriper ofte vil bagatellisere eller fornekte overgrepene. Hvis 
barnet blir møtt med den samme bagatelliseringen hos sosialarbeideren som hos overgriper, 
kan man tenke seg at barnet får enda større grunn til å ta overgripers virkelighetssyn. Ved å 
være bevisst på egne følelser, og ved å skaffe seg kunnskap om ulike mestringsmekanismer, 
vil sosialarbeideren og andre som jobber med utsatte barn kunne gjenkjenne når disse 
mekanismene trår i kraft. Ved å forstå dem kan vi avverge at de blir en hindring i arbeidet 
med å avdekke overgrep (Søftestad 2008:97). 
Barn som har det vanskelig kan være en utfordring for oss emosjonelt på flere måter. De kan 
ha store udekkete behov for omsorg, og de kan være lukkete og vanskelige å få kontakt med. 
Det kan vekke negative følelser hos oss som sinne og frustrasjon. Det er viktig at vi 
reflekterer over disse følelsene og er dem bevisst (Øvreeide 2009:50). Vi kan bli usikre på om 
det er bra for barnet å snakke om overgrep, eller om det heller er en belastning. Det er viktig 
at sosialarbeideren ikke viser for sterke følelser i møtet med barnet. Hvis vi for eksempel viser 
sterke følelser i forhold til det barnet forteller, og barnet selv ikke viser sterke følelser, kan 
barnet fortelle ut fra sin forventning til oss i stedet for å fortelle ut fra egen erfaring (Øvreeide 
2009:53). Barn som utsettes for incest kan utvikle en overdreven tilpasning til omgivelsene. 
De leser den voksnes reaksjoner og tilpasser seg deretter (Killén 2009:136). Dette viser hvor 
viktig det er at ansatte i barnevernet er bevisst på hvordan de fremtrer for barnet. Det kan 
virke som disse barna er eksperter på å lese andre, og at alt vi sender ut i form av 
ansiktsuttrykk og kroppsspråk kan bli ubønnhørlig tolket.  
«Incestsaker berører meg på en spesiell måte. Jeg blir sint og kvalm, synes det er ekkelt.» 
(Talsethagen 2005:351). «Jeg har litt inntrykk av at de fleste i barnevernet synes incest er et 
ekkelt tema som man skyver litt på avstand og tenker; hvor mye vil jeg egentlig vite?» (ibid).  
Videre svarer samtlige barnevernsarbeidere i samme undersøkelse at incestsakene er de mest 
utfordrende og vanskeligste sakene (Talsethagen 2005). Slike holdninger viser hvordan det 
kan oppleves å forholde seg til incestsaker for ansatte i barnevernet. At incest er ekkelt tenker 
jeg kan være et utslag av at man ikke har nødvendig kunnskap og trygghet i forhold til temaet, 
muligens også fordi egne følelser blir vanskelige å håndtere. 
Hva med fagfolk som selv har vært utsatt for incest? Er det en ressurs eller en hindring? 
Søftestad (2008) hevder at tidligere overgrepserfaringer hos fagfolk kan være positivt. De kan 
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ha en spesiell kompetanse på overgrepssaker og kan møte barnet med innlevelse (ibid). 
Samtidig kan egne følelser bli rippet opp i, og hvordan man takler dette vil avhenge av om 
man har bearbeidet sin egen historie. (ibid:102-103). Man må også være bevisst på at man 
ikke tolker barnets reaksjoner ut fra hvordan man selv reagerte på overgrepene (Øvreeide 
2009:52). 
Søftestad (2005) poengterer viktigheten av å se de følelsesmessige reaksjonene som en del av 
en faglig utfordring, en utfordring som kan bli en ressurs i stedet for en belastning (ibid). At 
man selv har erfaringer med overgrep kan altså være en ressurs hvis man selv har et avklart 
forhold til egne opplevelser. Øvreeide (2009) legger vekt på at man ikke må tro at det utsatte 
barnet reagerer på samme måte som en selv gjorde (ibid). Det kan kanskje være lett å tenke på 
seg selv som «ekspert» og glemme at hvert barn er unikt. Det er ikke sikkert barnet man 
møter har samme behov som man selv hadde.  
Det kan altså ses på som en ressurs og ha egen erfaring med incest. Hva med egne følelser 
generelt i forhold til å opptre profesjonelt? Hvis vi i for stor grad holder følelsene tilbake kan 
vi bruke energi på å undertrykke egne følelser (Shulman 2003:84). En viktig ferdighet for 
sosialarbeideren er å opptre som et ekte menneske i møtet med klienten. Vi kan være opptatt 
av å opptre profesjonelt og være i tvil om egne følelser er tillatt. Profesjonelt har i de fleste 
hjelpeyrker vært synonymt med å ikke vise egne følelser. Men vi må være klar over at vi tar 
med oss våre egne følelser inn i vår profesjonelle hverdag. Vi kan ikke legge igjen det private 
hjemme når vi går på jobb, vi må kombinere dette private jeg i yrkesrollen. En sosialarbeider 
som opptrer «profesjonelt» uten å vise noen form for følelser, vil det være vanskelig å få en 
god og ekte relasjon til. Vi krever da at barna skal vise følelser, mens vi dekker oss under at vi 
er profesjonelle og gjør det stikk motsatte (Shulman 2003:228-229). Det kan tenkes at barn vil 
fornemme om vi er «ekte» i vår opptreden, og at ved å vise dem ekte følelser kan gjøre at de 
får mer tillitt til oss. Dermed vil det også gjøre en avdekking lettere. 
 
5 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg sett på hvordan sosialarbeideren i barnevernet kan bidra til å 
avdekke incest. Jeg startet oppgaven med en forståelse av at incest er et tema som de fleste av 
oss, inkludert fagfolk, synes er vanskelig. Gjennom skriveprosessen har jeg fått bekreftet 
mange av de tankene jeg hadde på forhånd. Incest er vanskelig, muligens fordi det er så 
ubegripelig at voksne kan gjøre slike handlinger mot barn, og det rører oss kanskje enda mer 
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når misbrukeren er i nær relasjon til barnet. Det gjør barnet så ufattelig ensomt og ubeskyttet. 
Incest blir så vanskelig at kulturen vår definerer det som et tabu. Tabuet gjør det enda 
vanskeligere. Det kan virke som det blir en ond sirkel hvor konsekvensen blir at incest blir 
hemmelig. I tillegg er barna mestere i å holde på hemmeligheter. Jeg har fått en økende 
forståelse for hvor komplekst og vanskelig det er for fagfolk å forholde seg til incest, det er 
for lettvint å tenke at man bare må klare det. Men spørsmålet blir om vi har lov til å snu 
ryggen til. Som sosialarbeider har vi et særlig ansvar som er nedfelt i norsk lov og de 
yrkesetiske retningslinjene. Vi har også gjennom yrket vårt en mulighet til å kunne spille en 
viktig rolle i bekjempelse av incest. 
For å bidra til avdekking av incest har jeg nevnt samtalen som redskap. Samtaleteknikker 
hvor barnet selv får anledning til å fortelle sin egen historie og som tydelig har incest som 
tema og mål for samtalen. Videre er det viktig med kunnskap. Hvis ikke kunnskapen er på 
plass, kan det bli vanskelig å forstå barna ut fra deres væremåte og reaksjoner. Men vi 
kommer ikke langt med de riktige verktøyene og kunnskapen i seg selv. Vi må i tillegg ta et 
oppgjør med egne følelser og reaksjoner. I møtet med rystende historier må vi være bevisst på 
at det er naturlig å ta i bruk forsvarsmekanismer. Er vi dem bevisst kan vi også gjøre noe med 
dem. Vi må også tørre å forholde oss til et tabubelagt tema. Det kan være nyttig å stille seg 
spørsmålet om hva som er verst. Er det å måtte forholde seg til noe vanskelig og faglig 
krevende, eller er det at en barn fortsetter å bli krenket fordi vi ikke orker å se? Vi som voksne 
har alltid et valg, det har ikke de utsatte barna. Jeg mener at sosialarbeideren kan være en 
viktig bidragsyter til å få incest frem i lyset og holde mørketallene nede.  
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